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Zusammenfassung
Fragestellung: Was die Digitalisierung 
im Gesundheitswesen betrifft, hat unser 
Land noch Nachholbedarf. Dies trifft 
vermutlich nicht nur auf die Patienten-
versorgung zu. Ziel dieser Arbeit ist 
eine Erfassung des Status quo der Per-
sonaleinsatzplanung in ambulanten und 
stationären anästhesiologischen Versor-
gungseinrichtungen in Deutschland.

Methodik: In diesem Artikel wird der 
zweite Teil einer im Oktober 2021 durch - 
geführten Umfrage vorgestellt, die sich 
mit dem Digitalisierungsstand in der 
deutschen Anästhesiologie befasste. Der 
Link zur Umfrage wurde an insgesamt  
2.930 Leitende von Anästhesieabteilun-
gen in Kliniken sowie an Praxisinhaber-
innen und -inhaber versandt.

Ergebnisse: 635 Personen beteiligten sich  
an der Umfrage. Es zeigte sich, dass im 
ambulanten Bereich seltener Software 
zur Personaleinsatzplanung genutzt wird 
als im stationären. Große Einrichtungen 
nutzen häufiger Software als kleinere; 
dies trifft sowohl für ambulante als auch 
für stationäre Einrichtungen zu. Die 
meisten verwendeten Softwaretools bie-
ten Möglichkeiten der Dokumentation 
und Arbeitszeiterfassung; automatisierte 
Dienstplanung und die Berücksichtigung 
von Mitarbeiterwünschen spielen eine 
untergeordnete Rolle bei den Soft-
warefunktionalitäten.

Schlussfolgerung: Digitale Personalein-
satzplanung wird überwiegend von 
größeren ambulanten Einrichtungen und  
Kliniken betrieben. Diese dient in erster 

Linie dazu, gesetzliche Vorgaben zu 
erfüllen. Weiterführende Funktionalitä-
ten, beispielsweise eine automatisierte 
Dienstplanung, die den Abteilungen 
eine deutliche Arbeits- und Zeitersparnis 
bringen würde, bieten die eingesetzten 
Softwaretools meist nicht.

Summary
Background: Our country still needs to 
catch up with others when it comes to 
digitisation in the health sector. This does 
not only apply to patient care. The aim of 
this paper is to record the status quo of 
personnel management in German out-
patient and inpatient anaesthesiologic 
care facilities.

Methodology: This article presents the 
second part of a survey conducted in 
October 2021, which focused on the 
state of digitisation in German anaesthe-
siology. The link to the survey was sent 
to a total of 2,930 heads of anaesthesia 
departments in hospitals as well as 
practice owners.

Results: A total of 635 persons participa-
ted in the survey. We found that software 
for staff planning is less frequently used 
in the outpatient as compared to the 
inpatient sector. Large facilities use soft- 
ware more often than smaller ones do; 
this is applies to both outpatient and 
inpatient facilities. Most of the software 
tools used offer documentation and wor-
king time recording options. Automated 
duty scheduling and the consideration of 
staff preferences play a subordinate role 
in the software functions.
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Conclusion: Digital personnel manage-
ment is predominantly operated by larger 
out-patient facilities and clinics. As such, 
it primarily serves to comply with legal 
requirements. More advanced functions, 
for example, automated duty scheduling, 
which would save the departments a lot 
of work and time, are usually not provi-
ded by other software tools used.

Einleitung

In der Wirtschaft misst man der Perso-
naleinsatzplanung als Teil des „Work-
force-Managements“ eine zentrale Be - 
deutung bei. Mitarbeiter entsprechend 
ihrer Qualifikation unter Berücksichti-
gung individueller Faktoren dem jewei-
ligen Arbeitsplatz zuzuordnen wird als 
essenziell für effiziente Arbeitsabläufe 
und Mitarbeiterzufriedenheit erachtet. 
Dabei gibt es viele Dinge zu berücksich-
tigen: Spitzenzeiten mit erhöhtem Per-
sonalbedarf, personelle Fluktuationen, 
Teilzeit, Elternzeiten sowie Fort- und 
Weiterbildungsmaßnahmen [1].

Mittlerweile ist hinreichend bekannt, 
dass hohe Arbeitsbelastung und wenig 
flexible Dienstmodelle Kündigungen der 
Mitarbeiter oder einen Wechsel von 
Voll- auf Teilzeitbeschäftigung zur Folge 
haben. Zudem ist die nachrückende 
„Generation Z“ deutlich anspruchs-
voller als frühere Bewerber. Die Frage 
nach Entwicklungsmöglichkeiten und 
Flexibilität bei den Arbeits- und Weiter-
bildungszeiten, die den Älteren von uns 
vermessen erscheinen, werden von der 
jungen Generation fast immer bei den 
Bewerbungsgesprächen gestellt [2].

Grundsätzlich erscheint gerade die 
Anästhesie innerhalb der Medizin als 
geeignetes Fach für flexible Arbeitszeit-
modelle. Dies macht die Planung aber 
deutlich anspruchsvoller. Wie sieht nun  
die Realität in deutschen Anästhesieab-
teilungen aus? Häufig verbringen hoch-
qualifizierte Mitarbeiter einen großen  
Teil ihrer Arbeitszeit damit, Dienstpläne 
zu erstellen und Kompensation für Krank - 
heitsausfälle zu finden und stehen 

während dieser Zeit nicht für den OP- 
Betrieb zur Verfügung. Personaleinsatz-
planung verbinden auch heute noch 
viele mit Papier oder Excel-Tabellen. Oft 
muss ein auf Papier erstellter Dienstplan 
noch manuell in das Klinik-IT-System 
eingegeben werden, was unnötig redun-
dante Arbeit verursacht [3]. Während 
auf Patientenseite mit der elektronischen 
Patientenakte die Digitalisierung voran-
getrieben wird, ist man, was die Perso-
nalplanung angeht, methodisch in den 
1980er Jahren steckengeblieben. Dabei 
hätte eine digitale Personaleinsatzpla - 
nung zahlreiche Vorteile, vor allem wenn  
Al gorithmen zur automatisierten Erstel-
lung eines Dienstplans verwendet wer-
den. Eine Reduktion des Zeitaufwandes 
bei der Erstellung und Verwaltung von 
Dienstplänen, die automatische Ein-
haltung gesetzlicher Vorschriften sowie 
die Vermeidung von Planungsfehlern 
versprechen eine höhere Mitarbeiterzu-
friedenheit [4].



366  Originalia 

Original Articles

© Anästh Intensivmed 2023;64:364–372  Aktiv Druck & Verlag GmbH

Klinische Anästhesie

Clinical Anaesthesia

Im Bereich der Personaleinsatzpla-
nungssoftware gibt es eine Vielzahl von 
Anbietern. Aber sind diese Softwarepro-
dukte für den Einsatz in der Anästhesie 
geeignet? Schließlich sind die Anforde-
rungen an eine Software, die nicht nur 
die Dienstplanung, sondern auch die 
Tageseinsatz- sowie Urlaubs- und – im 
Idealfall – die Weiterbildungsplanung  
der Assistenten unterstützt, sehr kom-
plex.  Diese Anforderungen hängen auch 
entscheidend von der Art und Größe  
der anästhesiologischen Einrichtung ab. 
In diesem Artikel stellen wir den zweiten 
Teil einer Umfrage zur Digitalisierung 
in der deutschen Anästhesiologie vor, 
der sich mit Personaleinsatzplanung be-
fasste. Getrennt nach der Art der Einrich-
tung (ambulant oder stationär) wurden 
die Teilnehmer nach der Softwarenut-
zung zur Personaleinsatzplanung befragt 
sowie nach den Einsatzgebieten und 
Funktionalitäten der genutzten Soft-
wareprodukte.

Methodik

Die Methodik wurde bereits in einem 
Vorgängerartikel beschrieben [5]. Die 
Umfrage fand im Oktober 2021 statt, 
angeschrieben wurden die Entschei-
dungsträger ambulanter und stationärer 
Anästhesieeinrichtungen in Deutsch-
land. Eine Rundmail über den Verteiler  
des Berufsverbandes Deutscher Anästhe-
sistinnen und Anäs thesisten e. V. (BDA)  
mit einem Link zur Umfrage wurde an 
insgesamt 2.930 Personen versandt. 
Im Sinne des Fragebogens wurde der 
Terminus „Personaleinsatzplanung“ als 
Oberbegriff verwendet, der die Domä-
nen Jahres-, Urlaubs-, Dienst- sowie 
Tages- und Wocheneinsatzplanung um-
fasste. Dienstplanung im engeren Sinn  
bezog sich auf die Besetzung aller 
Dienste bzw. Schichten unter Beach-
tung tariflicher und gesetzlicher Vor - 
gaben wie Höchstarbeitszeiten oder Ein-
haltung von Ruhezeiten und Pausen [6]. 
„Automatisierte Dienstplanung“ bezog 
sich im Rahmen der Umfrage auf die 
automatisierte Erstellung eines Dienst-
planes mit Hilfe einer Software und 
nicht auf die manuelle Erstellung eines  
Dienstplans mit Hilfe einer elektroni-
schen Plattform. Die Fragen zur Perso - 

nal einsatzplanung waren Fragen mit vor-
gegebenen Antwortmöglichkeiten. Zum  
einen wurden Bereiche erfragt, in 
denen Software genutzt wird, nämlich  
die Kategorien Jahreseinsatz-, Urlaubs-,  
Dienst- sowie Tages- und Wochenein-

satzplanung. Zum anderen wurden die  
Funktionalitäten erfasst, die das verwen-
dete Softwaretool im Fall einer positiven 
Antwort bietet, nämlich Dokumentation, 
Urlaubs- und Dienstreisebeantragung,  
automatisierte Dienstplanung, abteilungs-

Abbildung 1

ambulant stationär

 nutzen Software
 nutzen keine Software
 keine Angabe

 nutzen Software
 nutzen keine Software
 keine Angabe

183

49103

178

112

10

26 % der ambulanten Einrichtungen nutzen Software zur Personaleinsatzplanung, 46 % nutzen 
keine Software, 28 % machten keine Angabe. Der Anteil der softwarenutzenden stationären Ein-
richtungen beträgt 75 %, 21 % nutzen keine Software, 4 % der Kliniken machten hierzu keine An-
gabe. Im Diagramm sind jeweils die absoluten Zahlen angegeben.
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Softwarenutzung in Abhängigkeit von der Einrichtungsgröße. Ambulante Einrichtungen wurden an-
hand ihrer Mitarbeiterzahl klassifiziert, Kliniken anhand ihrer Bettenzahl. Die Höhe der Balken reprä-
sentiert den prozentualen Anteil der Softwarenutzung, die Breite die absolute Zahl der teilnehmenden 
Einrichtungen.
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interne Kommunikation, die Möglichkeit 
für die Mitarbeiter, Wünsche zu äußern, 
sowie die Arbeitszeiterfassung. Die Fra-
gen beinhalteten durchgehend Einfach- 
oder Mehrfachauswahlmöglichkeiten, 
zusätzlich hatten die Teilnehmer zum 
Schluss der Befragung auch die Möglich-
keit der Freitexteingabe. Stationärer und 
ambulanter Versorgungsbereich wurden 
aufgrund der unterschiedlichen Anfor-
derungen an die Personaleinsatzplanung 
getrennt voneinander ausgewertet. Die 
Größe der Einrichtung wurde durch Ein - 
fachauswahl einer vorgegebenen Kate - 
gorie (ambulant: < 3, 3 – 10, 11 – 50 > 50  
Mitarbeiter; stationär < 300, 300 – 500, 
501 – 1.000, > 1.000 Betten) erhoben.

Es erfolgte zunächst eine rein deskriptive 
Auswertung und Darstellung mit Hilfe 
von Microsoft Excel. Unterschiede der 
Softwarenutzung zwischen stationären 
und ambulanten Einrichtungen wurden 
mit dem Binomialtest, Unterschiede in 
Anhängigkeit von der Größe der Ein- 
richtung mit Hilfe des 2-Tests bzw. 
Fisher’s Exact-Test analysiert. Die sta-
tistische Aus wertung erfolgte mit R (R 
Foundation for statistical computing, 
Version 4.2.2). Eine Irrtumswahrschein-
lichkeit von p < 0,05 wurde als statistisch 
signifikant betrachtet. Auf eine Korrektur 
für mul tiples Testen wurde verzichtet.

Ergebnisse

398 ambulante und 237 stationäre 
Einrichtungen machten in der Umfrage 
Angaben zur Personaleinsatzplanung. 
Betrachtet man die Softwarenutzung in 
diesem Bereich insgesamt, so fällt auf, 
dass diese im ambulanten Bereich deut-
lich weniger üblich ist als im stationären. 
Dieser Unterschied ist auch statistisch 
signifikant (Abb. 1, p < 0,001).

Betrachtet man die Softwarenutzung in 
Abhängigkeit von der Einrichtungsgröße 
(Abb. 2), so fällt auf, dass kleine ambu-
lante Einrichtungen mit weniger als 10 
Mitarbeitern ihre Dienstplanung über-
wiegend „von Hand“ erledigen, während 
größere Einrichtungen und Praxen öfter 
digitale Möglichkeiten nutzen. Bei den 
stationären Einrichtungen nutzen an die 
80 % der Teilnehmer digitale Möglich-
keiten der Personaleinsatzplanung. Hier-

bei zeigt sich kein signifikanter Einfluss 
der Klinikgröße auf die Softwarenutzung.

Bei Praxen und ambulanten Einrich-
tungen nutzen große Einrichtungen in 
allen vier Domänen Jahresplanung, 
Urlaubsplanung, Dienst- sowie Tages- 
und Wocheneinsatzplanung häufiger 
Software als kleine (p < 0,001).

Kliniken nutzen ihre Personalplanungs-
software vor allem zur Urlaubs- und 
Dienstplanung, während von den Mög-
lichkeiten einer Tages- oder auch Jah-
reseinsatzplanung nicht ganz so häufig 
Gebrauch gemacht wird.

Schlüsselt man den Softwareeinsatz in  
den Bereichen Jahres-, Urlaubs-, und  

Dienstplanung sowie Tages- und Wo-
cheneinsatzplanung weiter nach Ein - 
richtungsgröße auf, so fällt auf, dass 
ambulante Einrichtungen unter anderem 
die Möglichkeit der Tages- und Wochen-
einsatzplanung relativ häufig nutzen. Bei 
den Kliniken dominieren die Bereiche 
Urlaubs- und Dienstplanung (Abb. 3).

Betrachtet man nun die Funktionalitäten, 
die die eingesetzten Softwareprodukte 
bieten (Abb. 4), so fällt auf, dass in ambu - 
lanten Praxen mit zunehmender Mitar-
beiteranzahl der Gebrauch von Software 
für die Urlaubs- und Dienstreisebean tra - 
gung, die Möglichkeit, Wünsche zu äu - 
ßern, die automatisierte Dienstpla nung 

Abbildung 3
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Softwarenutzung in den Bereichen „Jahreseinsatzplanung“, „Urlaubsplanung“, „Dienstplanung“ sowie 
„Tages- und Wocheneinsatzplanung“ bei ambulanten und stationären Einrichtungen.
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und die Arbeitszeiterfassung ansteigt. 
Kein signifikanter Unterschied zeigt sich 
hinsichtlich der Einrichtungsgröße im 
ambulanten Bereich und der Nutzung 
von Software zum Zwecke der Doku-
mentation. Automatisierte Dienstplanung 
findet bei Praxen mit weniger als 3 Mit-
arbeitern kaum Anwendung.

In stationären Einrichtungen kommt Soft - 
ware für die Dokumentation und die  
Arbeitszeiterfassung unabhängig von der  
Bettenanzahl am häufigsten zum Einsatz, 
wohingegen die automatisierte Dienst - 
planung kaum verwendet wird. Große 
Kliniken nutzen häufiger digitale Urlaubs-  

und Dienstreisebeantragung sowie die 
Möglichkeit der Äußerung von Wün-
schen (p < 0,01).

Diskussion

Digital unterstützte Personaleinsatzpla-
nung wird von den meisten stationären 
und größeren ambulanten anästhesio-
logischen Versorgungseinrichtungen ge - 
nutzt. Am häufigsten wird Software für  
die Urlaubs- und Dienstplanung verwen-
det. Etwas seltener erfolgt eine software - 
gestützte Tages- und Wocheneinsatz-
planung oder eine Vorausplanung des 
ganzen Jahres. Bei den genutzten Funk-

tionalitäten der Software fällt auf, dass 
vor allem Dokumentation und Arbeits-
zeiterfassung digital unterstützt werden, 
während die Bereiche „abteilungsin - 
terne Kommunikation“, „Urlaubs- und 
Dienstreisebeantragung“, die Möglich-
keit, Dienstwünsche zu äußern, und auch 
eine automatisierte Dienstplanung meist 
nicht von einer Softwarefunktionalität 
abgedeckt werden.

Ambulanter Bereich
Die Umfrageergebnisse erscheinen auf  
den ersten Blick plausibel. Bei ambu-
lanten Einrichtungen mit wenigen Mitar - 
beitern erfolgt die Einsatzplanung in  
der Regel durch direkte Absprache, eine 
Jahreseinsatzplanung zum Beispiel in 
Form einer Rotationsplanung für Weiter-
bildungsassistenten ist hier nicht nötig,  
ebenso wenig die automatisierte Er-
stellung eines Dienstplans. Dies haben 
einige Teilnehmer auch in den Freitext-
kommentaren angemerkt.

Bei größeren ambulanten Einrichtungen 
wird häufig Software zur Dokumentation 
und Arbeitszeiterfassung eingesetzt, vor 
allem bei Einrichtungen mit mehr als 
15 Mitarbeitern scheint der Unterschied 
zu den Kliniken nicht allzu groß. Die 
Funktionalität einer automatisierten 
Dienstplanung oder die Möglichkeit für 
die Mitarbeiter, Wünsche zu äußern, 
wird aber auch hier nur von wenigen 
Einrichtungen genutzt. In den Freitexten 
wurde deutlich, dass viele kommerziell 
angebotene Produkte nicht für den am-
bulanten Bereich geeignet sind. Perso-
nalplanungssoftware für Arztpraxen gibt  
es zwar, gerade der Bereich der ambu-
lanten Anästhesie unterscheidet sich  
jedoch von den Praxen anderer Fachrich-
tungen, und speziell auf die Anästhesie 
zugeschnittene Angebote existieren hier 
vermutlich nicht.

Stationärer Bereich
Im stationären Bereich nutzen nicht nur 
größere, sondern auch knapp 80 % der 
kleineren Kliniken Software zur Perso-
naleinsatzplanung, was vermuten lässt, 
dass hier ein insgesamt hoher Digitali-
sierungsgrad vorherrscht.

Bei genauerer Betrachtung werden je-
doch Defizite erkennbar, die vor allem 

Abbildung 4
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Funktionalitäten, die die verwendeten Softwareprodukte bieten, unterteilt nach ambulantem und 
stationärem Bereich.
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auf mangelnde Funktionalitäten der ver-
wendeten Softwareprodukte hinweisen. 
Wie bei den ambulanten Einrichtungen 
sind es hier die Bereiche Dokumentation 
und Arbeitszeiterfassung, die digital 
unterstützt werden. Funktionalitäten, die 
eine wirkliche Arbeitserleichterung und 
Zeitersparnis bieten wie eine automati-
sierte Dienstplanung, werden genau wie 
im ambulanten Bereich nicht genutzt 
bzw. von den Softwareherstellern nicht 
angeboten.

Stellenwert der Personaleinsatz-
planung in der deutschen Anäs-
thesiologie
Nicht nur im Bereich der Patientendaten-
managementsysteme, sondern auch auf 
dem Gebiet der digitalen Personalein-
satzplanung nimmt die Anästhesie eine 
Vorreiterrolle ein. So wurde bereits vor 
knapp 25 Jahren ein computergestütztes 
Dienstplanungssystem entwickelt, das 
auf die Bedürfnisse einer anästhesiolo-
gischen Abteilung einer großen Klinik  
abgestimmt war. Zu den Anforderungen, 
die damals für eine solche Software 
festgelegt wurden, zählten die Berück-
sichtigung von Dienstwünschen der Mit - 
arbeiter, der Abgleich der Mitarbeiter-
daten im Dienstplanprogramm mit den 
Personaldaten, die Erfassung sämtlicher 
Dienstarten sowie der Daten über Ab-
wesenheit, die Ermittlung des aktuellen 
Mitarbeiterstandes zur Planung des OP- 
Betriebs, die Erfassung von Fortbildungs-
zeiten sowie eine Arbeitszeiterfassung. 
Als sehr wichtig wurde auch die indi-
viduelle Anpassung der Software an die 
personellen und organisatorischen Ge-
gebenheiten in der jeweiligen Abteilung 
erachtet [7].

Gerade anästhesiologische Kliniken müs-
sen sich dem Problem stellen, nicht nur  
Personal für Notfälle vorzuhalten, son - 
dern auch den Facharztstandard sicher - 
zustellen [8]. Hinzu kommen arbeitszeit-
rechtliche Vorgaben wie Höchstarbeits-
zeiten und die Einhaltung von Ruhezei-
ten und Pausen sowie tarifvertragliche 
Regelungen wie die Zusicherung freier 
Wochenenden. In einer Umfrage, die 
in deutschen geburtshilflichen Abtei-
lungen durchgeführt wurde, äußerten 

die Teilnehmer den Wunsch nach einer 
realistischen Arbeitszeiterfassung sowie 
der Analyse der Arbeitsbelastung in 
den Bereitschaftsdiensten und forderten 
mehr Transparenz bei der Dienstplanung 
[9].

Insgesamt beklagen sich Mitarbeiter oft 
über regelmäßig anfallende Überstun-
den sowie über die Tatsache, dass nicht 
alle geleisteten Stunden erfasst werden. 
Dies wird auch teilweise darauf zurück-
geführt, dass die Systeme zur Erstellung 
der Dienstpläne weder den gesetzlichen 
noch den tariflichen Arbeitszeitvorgaben 
gerecht werden und nicht die Anforde-
rungen der Personalplanung widerspie-
geln.

Die zunehmende Arbeitsbelastung wäh - 
rend der Dienstzeit führt dazu, dass sich 
immer mehr Kliniken von dem 24 h-
Bereitschaftsdienstmodell abwenden und  
diverse kombinierte Schichtmodelle er - 
proben. Dabei gibt es Hinweise, dass ein 
Wechsel von 24- auf 16 h-Dienste zu 
einer höheren Zufriedenheit beim Perso-
nal führt. Insbesondere wurde subjektiv 
eine Verbesserung der Lebensqualität 
und weniger Fatigue angegeben. Die 
Qualität der Ausbildung schien dagegen 
gleich zu bleiben, und die Assistenten 
fühlten sich insgesamt besser auf die 
Facharztprüfung vorbereitet. Eine Be-
einträchtigung der Patientensicherheit 
durch eine Änderung des Schichtsystems 
wurde nicht gesehen [10]. Im Gegen-
teil: Dass zu lange Arbeitszeiten das 
Patien tenoutcome negativ beeinflussen 
können und dass eine vorausschauende 
Personalplanung unter Berücksichtigung 
von Höchstarbeitszeiten und ausrei-
chender personeller Abdeckung in Zei-
ten mit Spitzenbelastung sowie die an-
gemessene Einteilung von Mitarbeitern 
entsprechend ihres Ausbildungsstandes 
essenziell für die Patientensicherheit 
sind, ist hinreichend bekannt [11–13].

Ein weiterer, nicht zu vernachlässigender 
Punkt ist, dass derzeit ein Wettbewerb 
der Kliniken um qualifizierte Ärzte 
herrscht. Mit traditionellen Werten wie 
Gehalt und guter Ausbildung alleine 
kann man nicht mehr punkten; Flexi-
bilität, Work-Life-Balance und Fairness 
bei der Dienstplanung gewinnen immer 

mehr an Bedeutung [14]. Hinzu kommt 
die Planung der Weiterbildung für die 
Assistenzärzte, die in einem gegebenen 
Zeitrahmen ihre facharztrelevanten Ein - 
griffe „sammeln“ möchten und dafür 
durch die einzelnen Bereiche rotieren 
müssen [15]. 

Potenzial von Softwarelösungen
Diese oben genannten Punkte machen 
die Dienstplanung in einer Anästhesie-
abteilung zu einer äußerst komplexen 
Tätigkeit mit signifikantem Zeitaufwand. 
Daten aus der Pflege zeigen, dass für die 
Erstellung eines Monatsplans mindes-
tens ein Arbeitstag eingeplant werden 
muss [16]. Da die Dienstplangestaltung 
bei Ärzten mit einem weniger starren 
Schichtsystem noch aufwändiger ist, ist 
je nach Größe der Abteilung auch mit 
noch höherem Zeitbedarf zu rechnen.

Herkömmliche Softwarelösungen zur 
Personaleinsatzplanung gehen häufig 
nicht über eine reine Dokumentation 
hinaus. Diese Dokumentation erfasst 
zum Beispiel das Sammeln von Daten 
zu den Mitarbeitern, die Anforderungen 
der einzelnen Arbeitsplätze sowie die 
vorgeschriebene Arbeitszeiterfassung. 
Da mit wird gesetzlichen Vorgaben Ge - 
nüge getan sowie statistische Auswer-
tung ermöglicht. Funktionalitäten wie 
eine automatisierte Dienstplanerstellung 
dagegen, die eine tatsächliche Arbeitser-
leichterung und Zeitersparnis bedeuten 
würden, werden aber laut unserer Um - 
frage nur von einem kleinen Teil der  
teilnehmenden Kliniken genutzt. Dies  
liegt zu einem großen Teil an der Kom - 
plexität der Aufgabe: Bei der Personal - 
einsatzplanung muss eine Vielzahl von 
Faktoren berücksichtigt werden, wie 
etwa die Altersstruktur der Beschäftigten, 
die Arbeitsbelastung zu den verschie-
denen Tageszeiten, Fehlzeiten und Or-
ganisation von Fort- und Weiterbildung, 
Berücksichtigung von Übergabezeiten 
und Einbindung von Teilzeitkräften [17]. 
Die Dienstplanung im engeren Sinne 
stellt daher nur eine Teilfunktion dar.  
In Wirklichkeit greifen die von uns ab - 
gefragten Domänen „Jahreseinsatzpla-
nung“, „Urlaubsplanung“, „Dienstpla-
nung“ und „Tages- / Wocheneinsatzpla-
nung“ ineinander, und eine gute Software 
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muss alle diese Planungsfunktionalitäten 
bieten. Hinzu kommt die Möglichkeit, 
den Dienstplan bei kurzfristigen Än-
derungen optimal anpassen zu können 
und dem Wunsch der Mitarbeiter nach 
Fairness bei der Planung und der Be-
rücksichtigung individueller Wünsche 
Rechnung zu tragen [18].

Angesichts solch komplexer Planungs-
aufgaben wird der Ruf nach künstlicher 
Intelligenz laut. Tatsächlich stammt eine 
der ältesten Publikationen zum Einsatz 
von KI zur automatisierten Dienstplanung 
aus den frühen 1990er Jahren [19]. In 
jüngster Zeit bewerben viele Anbieter 
von Dienstplanungssoftware KI-gestützte 
Lösungen. Bei genauerem Hinsehen ver-
wenden allerdings viele vermeintliche 
KI-Anwendungen lediglich sogenannte 
„Solver“ wie etwa den Google-CP-SAT-
Solver, die zwar komplexe Algorithmen 
für Optimierungsprobleme verwenden, 
aber nicht als KI-Algorithmen im ei-
gentlichen Sinn gelten. Möglicherweise 
bietet die Kombination herkömmlicher 
Solver mit KI-Algorithmen Vorteile, wenn  
flexible Anpassungen bei kurzfristigen  
Änderungen anstehen [16]. Der Einsatz 
„echter“ KI-Lösungen in der Personal - 
einsatzplanung ist momentan eher eine 
Seltenheit, zum einen, weil regulatori-
sche Hindernisse wie etwa Datenschutz-
anforderungen bestehen [20], zum an-
deren, weil unseres Wissens noch keine 
Daten zur Überlegenheit KI-gestützter 
Dienstplanung gegenüber konventionel-
len Solver-Algorithmen vorhanden sind. 
Auch objektive Daten zur Nutzerakzep-
tanz und Anwenderzufriedenheit von 
KI-Lösungen finden sich bei unserer 
Recherche nicht.

Ob mit oder ohne Einsatz von KI, auto-
matisierte Personaleinsatzplanung ver-
spricht verglichen mit manueller Planung  

Zeitersparnis, mehr Fairness und damit 
höhere Zufriedenheit bei den Mitar-
beitern [21, 22]. Umfassende objektive 
Daten zur Nutzerakzeptanz außerhalb 
der einschlägigen Webseiten der Soft-
ware-Firmen sind allerdings auch bei 
konventioneller Software schwer zu fin-
den. Bei der hier vorgestellten Umfrage 
muss als Limitation aufgeführt werden, 
dass ebenfalls keine Daten zur Nutzer-
akzeptanz bzw. Zufriedenheit erhoben 
wurden.

Überlegt man, sich eine Software zur 
Personaleinsatzplanung anzuschaffen, 
so ist zu beachten, dass vor der Auswahl 
und Anpassung der Software die ge-
nauen Anforderungen erhoben werden 
müssen und hierzu eine exakte Kenntnis 
der Arbeitsumgebung unabdingbar ist. 
Zudem müssen die Anwender ausführ-
lich geschult werden, damit automatisch 
erstellte Pläne nicht doch noch aufwän-
dig von Hand nachbearbeitet werden. 
Um Mehrwert aus einer Software zur 
Personaleinsatzplanung zu ziehen, sind 
natürlich digitale Kompetenzen der Pla-
ner erforderlich. Allerdings erwartet man 
als Nutzer einer Planungssoftware auch, 
dass die Software über eine intuitiv 
gestaltete grafische Benutzeroberfläche 
verfügt, sodass keine aufwändigen Schu-
lungen nötig sind.

Schlussfolgerung

Zusammengefasst lässt sich sagen, dass 
viele kleine ambulante Einrichtungen 
keine Möglichkeiten der digitalen Per - 
sonaleinsatzplanung nutzen, aber an-
gesichts der überschaubaren Zahl von 
Mitarbeitern auch nicht die Notwendig-
keit hierfür sehen. Größere ambulante 
Einrichtungen beklagen das Fehlen von 

auf den ambulanten Bereich zugeschnit-
tenen Softwarelösungen. Modulare Soft - 
ware, die individuell angepasst werden 
kann, ist für Praxen oft nicht erschwing-
lich.

Kliniken nutzen in der überwiegenden 
Zahl der Fälle digitale Möglichkeiten 
der Personaleinsatzplanung. Allerdings 
beschränkt sich der Gebrauch hierbei 
häufig auf die Bereiche „Dokumenta-
tion“ und „Arbeitszeiterfassung“, die 
dazu dienen, gesetzliche Vorgaben zu 
erfüllen. Echte Vorteile, in erster Linie 
Zeitersparnis bei der Dienstplanung und 
höhere Mitarbeiterzufriedenheit, bieten 
nur Softwareprodukte, die, entweder 
unter Einsatz von KI oder hinterlegter  
Regeln, eine flexible Planung ermög-
lichen und Mitarbeiterwünsche be-
rücksichtigen. Solche Produkte werden 
derzeit in Deutschland noch nicht breit 
eingesetzt, da die auf dem Markt vor-
handenen Softwarelösungen nicht die 
Bedürfnisse der anästhesiologischen Ab-
teilungen abdecken, die je nach Art und 
Größe der Klinik sehr unterschiedlich 
sein können. Im Konsumbereich geht 
der Trend immer mehr zur Individuali-
sierung von Produkten. „One-size-fits-
all“ ist auch in der Softwareentwicklung 
nicht mehr zeitgemäß. Es liegt an uns, 
das auch den Softwareherstellern zu 
vermitteln.
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